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RESUMO: Objetivo: Comparar indicadores de uso do tabaco, fumo passivo, cessacio e exposi¢do a midia
pro e antitabaco em 2013 e 2019 e descrever esses indicadores segundo variaveis sociodemograficas em 2019.
Meétodos: Estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Satide. Avaliaram-se os indicadores de uso,
fumo passivo, cessacdo e exposicdo a midia relacionada ao tabaco. Estimaram-se as prevaléncias e intervalos
de confianga (IC95%) para a populagdo total em 2013 e 2019 e segundo variaveis sociodemograficas para 2019.
Para avaliar diferencas nas prevaléncias, usou-se a regressao de Poisson com variincia robusta. Resultados: Houve
melhoria dos indicadores de uso do tabaco; aumento de ex-fumantes e redu¢io do fumo passivo e da tentativa
de parar de fumar. Todos os indicadores de exposi¢do a midia pré e contra o tabaco diminuiram. Ao se
considerarem as prevaléncias segundo caracteristicas sociodemograficas em 2019, 43,8% (IC95% 41,6-46,0)
dos homens e 50,8% (IC95% 48,5-53,2) das mulheres tentaram parar de fumar. O fumo passivo no domicilio
foi maior nas mulheres (10,2%; IC95% 9,7-10,8). Entre os que pensaram em parar de fumar por causa das
adverténcias, a proporgio foi maior nas mulheres (48,0%; IC95% 45,3-50,6). O uso do tabaco foi mais elevado
nos homens (43,8%; IC95% 41,6-46,0), na popula¢io de 40-59 anos (14,9%; IC95% 14,2-15,6) e naquela com
menor nivel de instrucio (17,6%; IC95% 16,8-18,4). Conclusdo: O estudo mostrou melhoria dos indicadores
relacionados ao tabaco entre os anos estudados. Ressalta-se que esse avango foi menor em relagdo a outros
periodos analisados previamente, e, portanto, torna-se necessario maiores investimentos em politicas ptiblicas
de enfrentamento e controle do tabagismo no Brasil.

Palavras-chave: Tabagismo. Fumar. Abandono do uso de tabaco. Prevengdo do habito de fumar. Inquéritos
populacionais. Brasil.
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MALTA, D.C.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To compare indicators of tobacco use, secondhand smoke, cessation and exposure to pro-
and anti-tobacco media in 2013 and 2019, and to describe these indicators according to sociodemographic variables in
2019. Methods: Cross-sectional study with data from the National Health Survey. The indicators of use, secondhand
smoke, cessation and exposure to tobacco-related media were evaluated. Prevalence and confidence intervals
(95%CI) were estimated for the total population in 2013 and 2019 and according to sociodemographic variables
for 2019. Poisson regression with robust variance was used to assess differences in prevalence. Results: There was
an improvement in most of the indicators studied: an increase in ex-smokers, a reduction in secondhand smoke
and attempts to quit smoking. All pro- and anti-tobacco media exposure indicators declined. When considering the
prevalence according to sociodemographic characteristics in 2019, 43.8% (95%CI 41.6-46.0) of men tried to quit
smoking, and 50.8% (95%CI 48.5-53.2) of women. Secondhand smoke at home was higher among women (10.2%;
95%CI 9.7-10.8). Among those who thought about quitting smoking because of warnings, the proportion was
higher among women (48.0%; 95%CI 45.3-50.6). Tobacco use was higher among men (43.8%; 95%CI 41.6-46.0),
in the population aged 40 to 59 years (14.9%; 95%CI 14.2-15.6), with a lower level of education (17.6%; 95%CI
16.8-18.4). Conclusion: The study showed improvement in tobacco-related indicators between the years studied.
It is noteworthy that this advance was smaller in relation to the other periods previously analyzed, and therefore,
greater investments in public policies to combat and control smoking in Brazil are necessary.

Keywords: Tobacco use disorder. Smoking. Tobacco use cessation. Smoking prevention. Demography. Brazil.

INTRODUCAD

Globalmente, o uso e a exposi¢ao ao tabaco sao considerados uma ameaca a saude publica,
responsavel por elevada e evitavel carga de morbimortalidade. A Organiza¢do Mundial da
Satide (OMS) estima que cerca de 8 milhdes de 6bitos no mundo tenham ocorrido em fun-
¢ao do uso de tabaco'. Aproximadamente 7 milhdes resultam do uso direto dele e 1,2 milhdo
da exposicio ao fumo passivo®.

No Brasil, o tabagismo foi responsavel, em 2019, por 191 mil 6bitos e 5.159,945 milhdes
de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years — DALYs)’.
Em 2017, entre os 6bitos atribuidos ao tabaco, destacaram-se as doencas cardiovasculares
isquémicas, doengas respiratorias cronicas e canceres de pulmio, traqueia e brénquios*.

O enfrentamento do tabagismo tem sido considerado como uma a¢io exitosa, e o Brasil
tornou-se referéncia global para as iniciativas antitabaco. Esses avangos sdo atribuidos as
medidas regulatérias adotadas no pais, como proibi¢io de propagandas, promocgio e patro-
cinio de cigarros (com exce¢do dos pontos de venda), aumento dos pregos dos cigarros, ima-
gens de adverténcias nos magos e pacotes de produtos do tabaco, proibi¢do de fumar em
ambientes fechados, entre outras*’.

Diversos compromissos nacionais e globais asseguraram o monitoramento e o enfren-
tamento do tabaco. Destacam-se o Plano de Ac¢do de Enfrentamento de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) 2011-2022° e o Plano de A¢4o Global para Prevengio e Controle
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das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCN'T) da OMS, que prevé redugio de 30% no
tabagismo até 2025°. Monitorar os indicadores do uso e exposicio ao tabaco é essencial para
acompanbhar os progressos dos compromissos nacionais® e globais’.

Com base no exposto, este estudo teve por objetivos: comparar indicadores de uso do
tabaco, fumo passivo, cessa¢do e exposi¢do a midia pro e antitabaco em 2013 e 2019 e des-
crever esses indicadores segundo variaveis sociodemograficas em 2019.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, de base populacional e descritivo, que utilizou dados
das Pesquisas Nacionais de Saude (PNS) 2013 e 2019. A PNS é um inquérito domiciliar, de
abrangéncia nacional, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
em parceria com o Ministério da Satde (MS)'*".

A amostra da PNS ¢ probabilistica e foi conduzida em trés estagios:

setores censitarios,

sorteio de domicilios e

sorteio do morador de cada domicilio. Em 2013, o tamanho da amostra foi calculado
em, aproximadamente, 80 mil domicilios, e foram coletadas informa¢bes em
64.348 domicilios™.

Em 2019, a amostra foi calculada em 108.525 domicilios, os dados foram coletados em
94.111, com taxa de resposta de 93,6%"". A fim de permitir a comparacio entre as pesqui-
sas, em 2019 serdo analisados os dados do morador com 18 anos ou mais selecionado, tota-
lizando 88.531 individuos. Maiores detalhes sobre a metodologia podem ser consultados

em publicac¢Ges especificas'™".

VARIAVEIS

Os indicadores de uso, cessa¢do e midia relacionadas ao tabaco selecionados para o pre-
sente estudo foram os descritos a seguir.
Uso do tabaco:

Prevaléncia de usudrios atuais de tabaco: individuos usuarios de produtos derivados
do tabaco que emitem ou ndo fumaga/ntmero de individuos entrevistados x 100.
Prevaléncia de fumantes de tabaco: individuos fumantes atuais de tabaco/ntimero
de individuos entrevistados x 100.
Prevaléncia de fumantes didrios de tabaco: individuos fumantes diarios de tabaco/
namero de individuos entrevistados x 100.
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Prevaléncia de fumantes de cigarro: individuos fumantes atuais de cigarro/nimero
de individuos entrevistados x 100.
Prevaléncia de fumantes didrios de cigarro: individuos fumantes diarios de cigarro/
ntmero de individuos entrevistados x 100.

Cessacao:
Prevaléncia de ex-fumante de tabaco: ex-fumantes/nimero de individuos
entrevistados x 100.
Proporedo de fumantes que tentaram de parar de fumar nos ultimos 12 meses: fumantes de
tabaco que tentaram parar de fumar nos tltimos 12 meses/ntimero de individuos
fumantes entrevistados x 100.

Fumo passivo:
Prevaléncia de fumantes passivos em casa: individuos ndo fumantes expostos d fumaca de
tabaco em casa pelo menos uma vez por més/nimero de individuos entrevistados x 100.
Prevaléncia de fumantes passivos no trabalho: individuos ndo fumantes expostos ao
fumo dentro de seus locais fechados de trabalho nos 30 dias anteriores a pesquisa/
namero de individuos entrevistados que trabalham em ambiente fechado x 100.

Exposi¢do a midia pré e contra o tabaco:
Prevaléncia de exposigdo a midia pro-tabaco: individuos que viram alguma propaganda
ou anuncio de cigarros nos pontos de venda nos 30 dias anteriores a pesquisa/
numero de individuos entrevistados x 100.
Prevaléncia da exposi¢do a midia antitabaco: individuos que viram ou ouviram
alguma informac3o antitabaco na televisdo ou no radio nos 30 dias anteriores a
pesquisa/ nimero de individuos entrevistados x 100.
Propor¢io de fumantes expostos ds adverténcias antitabaco: nimero de pessoas
fumantes que viram alguma foto ou adverténcia antitabaco nos magos de cigarros
nos 30 dias anteriores a pesquisa / nimero de fumantes entrevistados x 100.
Proporcdo de fumantes que pensaram em parar de fumar por causa das adverténcias:
ntmero de pessoas fumantes que pensaram em parar diante de alguma foto ou
adverténcia antitabaco nos magos de cigarros nos 30 dias anteriores a pesquisa /
numero de pessoas fumantes x 100.

Maiores detalhes sobre a construgio dos indicadores estdo apresentados no Quadro 1
suplementar.

ANALISE DE DADOS

Estimaram-se as prevaléncias e propor¢des e intervalos de confianca de 95% (IC95%) de
todos os indicadores para 2013 e 2019. Ademais, em 2019, os indicadores foram analisados
segundo as seguintes variaveis sociodemograficas:

sexo (masculino, feminino);
faixa etaria (18-24, 25-39, 40-59 e 60 ou mais);
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escolaridade (sem instrugo e ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo e ensino médio incompleto, ensino médio completo e superior incompleto,
ensino superior completo);

raga/cor (branca, preta, parda);

renda per capita (até um salario minimo [SM], mais de um até trés SM, trés ou mais SM);
regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

Para avaliar diferencas entres as prevaléncias, utilizou-se a regressio de Poisson com
variancia robusta, e o nivel de significincia adotado foi de 5%. Realizaram-se as analises
estatisticas no Software for Statistics and Data Science (Stata) versao 14.

ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu as orienta¢bes da Resolu¢do n°® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, que trata das pesquisas que envolvem seres humanos. As bases de dados da PNS
estdo disponiveis para acesso e uso publico, e ambas as edi¢des da PNS foram aprovadas
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do MS, sob os pareceres n°® 328.159 (2013) e
n° 3.529.376 (2019).

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia dos indicadores analisados nos anos estudados. Ocorreu
melhoria em todos os indicadores de uso de tabaco entre 2013 e 2019, com redugio de 15%.
Em relacio aos indicadores de cessagio, verificou-se aumento da prevaléncia de ex-fumantes
(17,5% em 2013 para 26,6% em 2019; razdo de prevaléncia— RP 1,52; IC95% 1,46-1,58), no
entanto reduziu a prevaléncia de fumantes que tentaram parar de fumar (51,1% em 2013
para 46,7% em 2019; RP 0,91; IC95% 0,87-0,96). O fumo passivo em casa e no trabalho
também reduziu entre 2013 e 2019, com destaque para o passivo no trabalho, o qual teve
declinio de 37% (13,4% em 2013 e 8,4% em 2019; RP 0,63; IC95% 0,57-0,69). No que diz
respeito a exposi¢do a midia pré e contra o tabaco, verificou-se diminui¢io de todos os indi-
cadores: midia pro-tabaco (28,7% em 2013 para 18,4% em 2019; RP 0,64; 1C95% 0,61-0,68),
midia antitabaco (52% em 2013 para 39,2% em 2019; RP 0,75; IC95% 0,73-0,77), fumantes
expostos as adverténcias (86,1% em 2013 para 83,2% em 2019; RP 0,97; IC95% 0,94-0,99)
e fumantes que pensaram em parar de fumar em razao das adverténcias (52,1% em 2013
para 44,4% em 2019; RP 0,85; 1C95% 0,81-0,90).

A Tabela 2 descreve os indicadores segundo o sexo em 2019. As mulheres apresentam
prevaléncias menores na maioria dos indicadores, exceto para: tentativa de parar de fumar
nos ultimos 12 meses (RP 1,16; IC95% 1,08—-1,24); fumo passivo em casa (RP 1,3 1C95% 1,18—
1,42); fumantes expostos as adverténcias (RP 1,03; IC95% 1,01-1,06); e pensar em parar de
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Tabela 1. Proporgdo e intervalo de confianca dos indicadores de uso, cessagao, fumo passivo e
exposicdo a midia do tabaco em adultos >18 anos em 2013 e 2019. Pesquisa Nacional de Saude,
Brasil, 2013 e 2019.

PNS 2013 PNS 2019

RP (IC95%)
1C95% 1C95%

149 (14,4-154) 12,8 | (12,4-13,2) | 0,86 (0,82-0,90)

1. Usuarios atuais de
tabaco

2. Fumantes de tabaco 14,7 @ (14,2-15,2) | 12,6 @ (12,1-13,0) 0,86 (0,82-0,90)

Uso do 3. Fumantes diarios de

tabaco tabaco 12,7 (12,2-13,1) 11,4 | (11,0-11,8) | 0,90 (0,85-0,95)
4. Fumantes de cigarro 145  (14,0-150 12,3 (11,9-12,7)  0,85(0,81-,89)

5.Fumantesdiariosde 15 100 134y 110 (107-114) 0,84 (0,80-0,89)

cigarro
6. Ex-fumantes 17,5 (169-18,1) 26,6 (26,1-27,2) 1,52 (1,46-1,58)
Cessacao
7. Tentaram parar de 511 | @93528) | 467 | (5.0483) | 0,91 (0,87-0.96)
fumar
8. Fumantes passivos em 108 (103-114) 9.2 @590 |l 0857550190
Fumo casd
Passivo .
9. Fumantes passivos no
trabalho 134 (126-143) 84  (79-9.0)  0,63(057-0,69)
10. Exposicdo a midia
; 28,7 (27,8-295) 184 (17,6-19,2) 0,64 (0,61-0,68)
pro-tabaco
1. Bxposicioamidia | 5 510.530) 392 (384-40,0) 0,75 (0,73-0,77)
antitabaco
Midia 12. Fumantes expostos as

advertancias 86,1 | (84,7-87,4) @ 83,2  (81,9-84,4) 0,97 (0,94-0,99)
13. Fumantes que
pensaram em parar de
fumar por causa das
adverténcias

52,1  (50,2-54,0) 44,4 @ (42,7-46,1) @ 0,85(0,81-0,90)

PNS: Pesquisa Nacional de Saude; RP: razio de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

fumar por causa das adverténcias (RP 1,14; IC95% 1,06-1,23). N4o houve diferenca na pre-
valéncia de ex-fumantes segundo o sexo.

A Tabela 3 apresenta os indicadores segundo as faixas etarias. As RP foram calculadas
tendo como referéncia a populagido de 18-24 anos, que possui menores prevaléncias de
uso de tabaco. Estas foram mais elevadas entre individuos com 40 a 59 anos para o uso de
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Tabela 2. Percentual de uso, cessacdo, fumo passivo e exposicdo a midia do tabaco em adultos
>18 anos segundo o sexo. Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Sexo

Masculino (A) Feminino (B) RP B/A (1C95%)
(1]
% | 1C95% IC95%

16,2 | 156-169 9,8 9,3-10,3 | 0,60(0,57-0,64)

1. Usuarios atuais de
tabaco

2. Fumantes de tabaco 15,9 | 15,3-16,6 9,6 9,2-10,1 | 0,61(0,57-0,64)

Uso do 3. Fumantes diarios de
tabaco tabaco

4. Fumantes de cigarro 15,5 | 149-162 9,4 9,0-9,9 | 0,61(0,57-0,64)

143  137-150 8,8 8,4-9,2 | 0,61(0,58-0,65)

A AUl elkliies ol 139  133-145 84  80-88  0,61(0,57-0,65)

cigarro
6. Ex-fumantes 268  261-275 265 @ 257-272 0,99 (0,95-1,03)
Cessacao
7. Tentaram para de fumar =~ 43,8 | 41,6-46,0 50,8 @ 485-532 1,16(1,08-1,24)
8.Fumantes passivosem | o | 7395 | 102 | 97-10.8 | 1,30(1,18142)
Fumo casa
Passivo i
9. Fumantes passivosno | 1o, | o, 113 | 47 | 61-7.4 | 0,65(0,570.74)
trabalho
13 IBpesten @ el 21,3 | 203-223 158 151166 0,74(0,70-0,78)
pro-tabaco
e 404 393416 38,1 372-39.0 0,94(0,91-0,97)
antitabaco
Midia 12. Fumantes expostos as

PO 82,0 @ 805-83,6 848 | 83,1-86,6 | 1,03(1,01-1,06)
adverténcias

13. Fumantes que
pensaram em parar fumar = 42,0 = 39,8-44,1 @ 48,0 @ 453-50,6 @ 1,14(1,06-1,23)
por causa das adverténcias

Nota: a descricdo dos indicadores (1-13) estd disposta nos métodos. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de
confianca de 95%.

derivados do tabaco (14,9%; IC95% 14,2—-15,6; RP 1,38; [C95% 1,23-1,56) e de fumantes de
tabaco atual (14,7%; IC95% 14,015,4; RP 1,38; IC95% 1,22-1,56). Em rela¢do ao uso dia-
rio de tabaco e ao uso atual e didrio de cigarros, eles foram maiores na popula¢io de 40 a
59 anos (RP 1,61 IC95% 1,41-1,84; RP 1,50 IC95% 1,33—1,70; e RP 1,76 1C95% 1,53-2,02,
respectivamente) e acima de 60 (RP 1,26 IC95% 1,10-1,45; RP 1,15 IC95% 1,01-1,31; e RP
1,35 IC95% 1,17-1,56, respectivamente). Os adultos de 40-59 anos e os idosos (60 anos e
mais) foram os que menos tentaram parar de fumar (RP 0,87 IC95% 0,77-0,98 ¢ RP 0,88
1C95% 0,77-0,99, respectivamente) mas que tiveram maior prevaléncia de ex-fumantes (RP
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Tabela 3. Percentual de uso, cessacado, fumo passivo e exposicdo a midia do tabaco em adultos >18 anos segundo faixa etdria. Pesquisa
Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Uso do
tabaco

Cessacao

Fumo
passivo

Midia

12.

13.

%
10,8
10,6
8,6
9,6
7,6
18,6
51,5
15,7
9,5
20,2
37,7

84,4

1C95%
9,6-12,0
9,5-11,8
7,5-9,6
8,5-10,7
6,7-8,6
17,0-20,2
45,8-57,2
14,0-17,3
7,4-11,7
18,5-21,9
35,7-39,7

80,5-88,4

%
12,0
11,8
10,2
11,6
9,9
18,7
48,0
8,2
8,0
21,1
38,6

84,2

35,7 1 30,1-41,4 46,8

IC95%
11,2-12,7
11,1-12,5
9,6-10,9
10,9-12,3
9,2-10,6
17,8-19,6
45,0-51,1
7,5-8,9
7,1-8,9
20,0-22,2
37,4-39,8
82,1-86,3

43,8-49,8

%
14,9
14,7
13,8
14,6
13,5
26,8
44,9
7,8
8,5
19,0
40,5
85,9

47,5

Faixa etaria (anos)

1C95% %
14,2-15,6 11,9
14,0-15,4 11,4
13,1-14,5 10,8
13,9-15,3 11,1
12,9-14,2 10,4
25,9-27,7 42,2
42,4-47,5 45,1
7,2-84 | 8,4
7793 | 7.8
17,8-20,2 12,6
39,3-41,8 38,7
84,3-87,5 75,3

44,8-50,2 | 39,8

1C95%
11,2-12,6
10,7-12,1
10,1-11,5
10,4-11,8
9,7-111
41,1-43,3
42,1-48,1

7,7-9,1

6,3-9,4
11,7-13,4
37,5-39,9
72,7-77,8

36,7-43,0

RP (IC 95%) B/A

1,11 (0,98-1,26)
1,11 (0,98-1,26)
1,19 (1,04-1,37)
1,20 (1,06-1,35)
1,29 (1,12-1,49)
1,00 (0,91-1,10)
0,93 (0,82-1,06)
0,52 (0,46-0,60)
0,84 (0,65-1,08)
1,04 (0,95-1,15)
1,02 (0,97-1,08)
1,00 (0,95-1,05)

1,31 (1,11-1,54)

RP (IC 95%) C/A

1,38 (1,23-1,56)
1,38 (1,22-1,56)
1,61 (1,41-1,84)
1,50 (1,33-1,70)
1,76 (1,53-2,02)
1,44 (1,31-1,57)
0,87 (0,77-0,98)
0,50 (0,44-0,57)
0,90 (0,70-1,15)
0,94 (0,85-1,04)
1,07 (1,01-1,14)
1,02 (0,97-1,07)

1,33(1,12-1,58)

Nota: a descri¢do dos indicadores (1 a 13) esta disposta nos métodos. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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RP (IC 95%) D/A

1,10 (0,97-1,25)
1,07 (0,95-1,22)
1,26 (1,10-1,45)
1,15(1,01-1,31)
1,35 (1,17-1,56)
2,27 (2,07-2,48)
0,88 (0,77-0,99)
0,54 (0,47-0,61)
0,82 (0,61-1,11)
0,62 (0,56-0,69)
1,03 (0,97-1,09)
0,89 (0,84-0,94)

1,11 (0,93-1,33)
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1,441C95% 1,31-1,57 e RP 2,27 IC95% 2,07-2,48, respectivamente). O fumo passivo em casa
foi elevado em 18-24 anos (15,7%; IC95% 14,0-17,3) e reduziu com o aumento da idade.
A exposi¢io a adverténcia do maco foi menos percebida pelos idosos (RP 0,89; IC95%; 0,84—
0,94). A exposi¢do a midia antitabaco foi maior entre os adultos de 40 a 59 anos. A propor¢io
de fumantes que pensaram em parar de fumar por causa das adverténcias foi maior entre
25 e 39 anos (RP 1,31; IC95% 1,11-1,54) e entre 40 e 59 anos (RP 1,33; [C95% 1,12-1,58).

Na Tabela 4 estdo descritos os indicadores segundo o nivel de instrucio. A populagio sem
instru¢do e com fundamental incompleto possui as prevaléncias mais elevadas da maioria
dos indicadores: o uso de tabaco atual (17,6%; IC95% 16,8-18,4), quase trés vezes em rela-
¢do a populagio com nivel superior; o fumo passivo no trabalho (14,1%; IC95% 12,6-15,7),
cerca de trés vezes mais elevado. A prevaléncia de todos os indicadores de uso do tabaco,
de ex-fumantes e de fumantes passivos no trabalho foi menor com o aumento da escolari-
dade. A populagio com ensino superior completo ou mais foi a que menos tentou parar de
fumar, a que teve menor exposi¢ao & midia antitabaco e a que menos pensou em parar de
fumar por causa das adverténcias do mago. A prevaléncia de exposi¢ao a midia pro-tabaco
e a percepcio de adverténcias no mago foi maior nos mais escolarizados (Tabela 4).

A Tabela 5 mostra as analises segundo raga/cor. As pessoas de raga/cor preta e parda
apresentaram maior prevaléncia de todos os indicadores de uso do tabaco, fumo passivo no
domicilio e no trabalho, tentativa de parar de fumar e exposi¢do a midia antitabaco e menor
exposi¢do a adverténcias no macgo. O percentual de ex-fumantes foi maior na populagao
de raga/cor preta (28,8%; IC95% 27,2-30,5). A exposi¢ao a midia pro-tabaco foi menor nas
pessoas de raga/cor parda.

No material suplementar, estao apresentadas as analises segundo as regides do Brasil e a
renda domiciliar. Os piores indicadores relacionados a uso, cessagdo, fumo passivo e expo-
si¢do a midia do tabaco foram observados nas regides Norte e Nordeste (Tabela 1 suple-
mentar). Em relagio a renda domiciliar, em geral, os piores indicadores foram encontrados
entre aqueles com até um salario minimo (Tabela 2 suplementar).

DISCUSSAOD

O presente estudo mostrou que entre 2013 e 2019: houve melhora na maioria dos indica-
dores de uso do tabaco; ocorreu redugao de fumo passivo no trabalho e no domicilio; houve
aumento na prevaléncia de ex-fumantes, porém redugio da tentativa de parar de fumar; e
os indicadores de midia apontam reducio da exposi¢io a midia pro e antitabaco, bem como
as adverténcias. Ao considerar as varidveis sociodemograficas, em 2019, o uso do tabaco foi
maior nos homens, na faixa etaria de 40-59 anos, nos menos escolarizados, de baixa renda,
nos pretos e pardos, das regiGes Sul, Centro-Oeste e Sudeste.

Em 2019 eram usuarios de tabaco 20,4 milhGes (12,8%) de adultos, e o tabaco fumado
corresponde a quase totalidade desse consumo — cerca de 20 milhdes, ou seja, 12,6% de
usudrios. Assim, apenas 0,2% refere uso do tabaco mascado ou outras formas de consumo do
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Tabela 4. Percentual de uso, cessacgdo, fumo passivo e exposicdo a midia em adultos > 18 anos segundo nivel de instrucdo. Pesquisa
Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Sem instrucdo
e fundamental

incompleto (A)

1C95% IC95% 1C95% IC95%

Fundamental
completo e médio
incompleto (B)

Médio completo
e superior
incompleto (C)

Superior
completo (D)

RP (IC 95%) B/A

RP (IC 95%) C/A

RP (IC 95%) D/A

1. 17,6 168-184 155 143-166 96 89-102 7,1 6,3-78 0,88(0,81-0,96) 0,54 (0,50-0,58) 0,40 (0,36-0,45)
2. 172 164-180 153 142-165 94 88-100 7,0 63-7,7 0,89(0,82-0,97) 0,55(0,51-0,59) 0,41 (0,36-0,45)
tUasb‘;‘cjg 3. 160 153-168 141 129-152 81 7.6-87 59 53-66 0,88(0,80-0,96) 0,51 (0,47-0,55) 0,37 (0,33-0,41)
4 96  85-107 11,6 109-12,3 146 139-153 11,1 104-11,8 0,87(0,80-0,95) 0,53 (0,50-0,58) 0,39 (0,35-0,43)
5. 155 148-163 13,5 124-146 78 73-84 57 50-63 0,87(0,80-0,95) 0,50 (0,46-0,54) 0,36 (0,32-0,41)
6. 339 330-348 26,1 247-27,5 22,3 21,4-233 20,7 19,6-21,8 0,77(0,73-0,82) 0,86 (0,63-0,69) 0,61 (0,58-0,65)
Cessagao
7. 474 451-49.6 51,1 47,0-55,1 445 41,3-47,8 40,5 353-45,7 1,08(0,98-1,18) 0,94(0,86-1,02) 0,85 (0,75-0,98)
Fumo 8. 11,1 104-118 11,0 97-122 86 7893 51 44-59 098(0,87-1,12) 0,77 (0,69-0,86) 0,46 (0,40-0,54)
PasSVO. o 441 126-157 10,6 90-123 82 73-91 42 35-48 075(0,63-0,90) 0,58 (0,50-0,68) 0,30 (0,24-0,36)
10. 149 139-158 19,8 184-212 207 19,6-21,8 19,7 18,3-21,2 1,33(1,23-1,44) 1,39 (1,31-1,48) 1,33 (1,21-1,46)
N 1. 39,7 386-40,9 40,7 39,0-42,4 39,9 387-41,2 349 33,4-363 1,02(0,98-1,07) 1,00(0,97-1,04) 0,88 (0,83-0,92)
i 12. 77,6 757-79.4 86,8 84,1-89,5 88,0 86,0-90,0 92,0 89,0-949 1,12(1,08-1,16) 1,13(1,10-1,17) 1,19 (1,14-1,23)
13. 45,1 428-47.4 47,2 43,0-515 43,3 40,0-46,6 38,1 33,2-43,1 1,05(0,94-1,16) 0,96 (0,88-1,05) 0,85 (0,74-0,97)
Nota: a descricdo dos indicadores (1-13) esta disposta nos métodos. RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 5. Percentual de uso, cessagdo, fumo passivo e exposicdo a midia em adultos > 18 anos segundo a raca/cor. Pesquisa Nacional de
Saude, Brasil, 2019.

Raca/Cor

Branca (A) Preta (B) Parda (C)

RP (IC95%) B/A RP (IC95%) C/A

1. 118 11,2-12,4 13,7 12,5-15,0 13,5 12,9-14,2 1,16 (1,05-1,28) 1,14 (1,07-1,22)

2. 11,6 11,0-12,2 13,5 12,3-14,7 13,3 12,7-13,9 1,16 (1,05-1,28) 1,14 (1,07-1,22)
L 3. 10,6 10,0-11,2 12,4 11,2-13,5 11,9 11,3-12,5 1,17 (1,05-1,30) 1,12 (1,05-1,21)
tabaco

4 | 11,2 10,6-11,8 13,3 12,1-14,5 13,0 12,4-13,6 1,18 (1,07-1,31) 1,15 (1,08-1,24)

5 10,2 9,7-10,8 11,8 10,7-12,9 11,5 10,9-12,0 1,15 (1,04-1,28) 1,12 (1,04-1,21)

6. | 264 25,5-27,3 28,8 27,2-30,5 26,2 25,5-27,0 1,09 (1,02-1,17) 0,99 (0,95-1,04)
Cessacao

7. 428 40,1-45,4 54,1 49,9-58,2 48,2 45,9-50,5 1,26 (1,15-1,39) 1,13 (1,05-1,21)

8. 7.9 7,3-8,5 10,4 9,1-11,7 10,1 9,5-10,6 1,32 (1,14-1,53) 1,27 (1,16-1,40)
Fumo
passivo 9. 68 6,0-7.5 10,7 9,0-12,3 9.8 8,8-10,7 1,58 (1,30-1,92) 1,45 (1,25-1,68)

0. 19,2 18,2-20,2 19,1 17,6-20,6 17,3 16,4-18,2 0,99 (0,91-1,08) 0,90 (0,85-0,96)

1. 381 37,0-39,2 418 40,0-43,7 39,7 38,7-40,7 1,10 (1,04-1,15) 1,04 (1,01-1,08)
Midia

12. 87,0 85,2-88,8 82,2 79,1-85,2 80,2 78,4-81,9 0,94 (0,91-0,98) 0,92 (0,89-0,95)

13. 428 40,1-45,6 45,4 4£0,9-49,9 45,7 43,2-48,3 1,06 (0,94-1,19) 1,07 (0,98-1,16)

Nota: a descri¢do dos indicadores (1-13) estd disposta nos métodos. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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produto. Esses resultados diferem dos de outros paises da Asia, como Bangladesh e india, onde
o tabaco mascado ou sem fumaca, por questdes culturais, possui prevaléncias mais elevadas'.

Verificou-se que a prevaléncia de uso do tabaco foi mais elevada entre homens, o que
tem sido descrito na maioria dos paises''®. Estudo com dados do Global Burden Disease
(GBD) destaca que 933,1 milhdes de pessoas fumam diariamente no mundo, das quais mais
de 80% sdo homens”. No Brasil, no inicio do século XX, o uso do tabaco era uma pratica
masculina, e a iniciagdo entre mulheres ocorreu por volta dos anos 1960 e 1970, associada
a imagem de emancipag¢io feminina e igualdade de géneros’"’, o que explica tais diferen-
¢as. Entretanto, nas tltimas décadas o uso do tabaco tem declinado em ambos os sexos***'.

A faixa etaria que mais fuma é a de 40-59 anos, todavia estudos tém mostrado declinio
em todas as faixas etarias®. Entre jovens as menores prevaléncias refletem o papel das medi-
das regulatorias adotadas e o menor uso entre adolescentes***. Para os idosos, as prevalén-
cias também tém reduzido, o que pode ser atribuido as orienta¢des médicas e dos demais
profissionais da satide para o abandono do tabaco®.

Evidenciaram-se, ainda, prevaléncias de uso de tabaco mais elevadas na popula¢ao com

baixa renda e escolaridade, o que ja foi descrito em estudos realizados no Brasil***'

e em
outros paises' e atribuido ao menor acesso as praticas de promogio da satide e da cessacio.
Individuos de cor preta e parda apresentaram maior prevaléncia de uso do tabaco e de
exposi¢do a sua fumaga no presente estudo, o que pode ser explicado por sua menor con-
di¢do socioecondmica, seu menor acesso as praticas de promog¢io da satde e sua maior
exposi¢ao ao fumo no trabalho. Entretanto, em outros paises, como nos Estados Unidos
da América, foram descritos resultados opostos, com menor prevaléncia entre negros™.

Os indicadores de cessac¢do do tabaco apontaram aumento de ex-fumantes para a popu-
lagao total, com elevacio ap6s 60 anos e na popula¢do sem instrug¢do. Ex-fumantes no Brasil
sdo duas vezes mais numerosos (42,3 milh6es) do que fumantes (20 milhdes). Esse éxito pode
ser creditado as politicas antitabaco dos tltimos anos, como a proibi¢io das propagandas, o
aumento na taxa¢ao dos produtos e as adverténcias”*****. O apoio a cessa¢do do tabagismo
¢ um dos marcos da Conveng¢io-Quadro para o Controle do Tabaco®?¥.

Ademais, ampliou-se acesso ao tratamento, por meio da capacita¢do de equipes, bem
como do aumento na aquisi¢ao e distribui¢do de medicamentos para a cessa¢do. Tem-se,
ainda, que o tratamento para a cessa¢do de fumar (ou tratamento da dependéncia de nico-
tina) é oferecido de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS) desde 2004, com
atualizagdo em 2013, por meio da Portaria n® 571%.

Entre os fumantes, quase a metade, ou 46,6% (10 milhdes), tentou parar de fumar. Contudo,
essa reducdo foi menor se comparada a de 2013, que foi de 51%. O Brasil € um dos 23 paises que
adotaram o pacote de politicas “MPOWER?”, parte do Plano de A¢ao da OMS para a prevencio e
o controle das DCNT". O MPOWER incentiva os paises a monitorar o uso de tabaco e as politicas
de prevencio, protec¢do contra o fumo passivo, apoio para a cessa¢io e medidas regulatorias™.

O fumo passivo, ou seja, a inala¢do da fumaca de tabaco e seus derivados, aumenta os
riscos de desenvolvimento das mesmas doengas que o tabagismo ativo engendra, embora
em menor propor¢do®’. Em 2019, no Brasil, 27 mil mortes (1,9% do total de 6bitos) e 771 mil
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DALYs (1,1% do total de DALYs) foram atribuidos ao fumo passivo’. Os fumantes passivos
no trabalho sdo, na maioria, homens, jovens, negros de baixa escolaridade e baixa renda*.
Essa caracterizag¢ao possivelmente é resultado da exposi¢ao a postos de trabalhos com menor
regulamenta¢io®*. Em 2011 a Lei n® 12.546 e, em 2014, o Decreto Presidencial n°® 8.262
proibiram a pratica de fumar em ambientes coletivos®**’. Houve, ainda, maior redu¢io na
prevaléncia do fumo passivo no trabalho do que no domicilio entre 2013 e 2019, efeito desse
marco regulatério®*. A prevaléncia de fumantes passivos em casa, além de ser mais elevada
que no trabalho, abrange 12,7 milhdes de adultos ndo fumantes, na maioria mulheres, mais
jovens, com baixa escolaridade e renda, de cor preta e parda. Esses resultados evidenciam
que os fumantes passivos no domicilio representam uma populagio mais vulneravel e com
menor prote¢io da legislacdo, que se refere a ambientes coletivos publicos®*.

Observou-se reduc¢ao nos fumantes expostos a midia antitabaco, que em 2013 eram apro-
ximadamente metade da populagdo, enquanto em 2019 somavam cerca de 40%. A OMS
recomenda investir na comunicag¢io de riscos, nas campanhas de comunicagio antitabaco e
nos demais fatores de risco para as DCNT?. A percep¢ao de reducao pode ser decorrente do
menor investimento em a¢des de comunica¢io social do governo na area da satide®. Por outro
lado, ressalta-se que houve reducio na exposi¢do a midia pré-tabaco, o que é positivo, e que
o marco regulatério de proibi¢do da propaganda®”® tem funcionado®’.

A OMS também recomenda a implanta¢io das imagens de adverténcias nas embalagens
dos cigarros com a finalidade de aumentar o conhecimento sobre os maleficios causados pelo
seu uso’>**. Esse indicador foi medido entre os fumantes e mostrou que eles foram menos
expostos as adverténcias entre 2013 e 2019; as imagens causaram menor impacto entre eles,
afetando 52% deles em 2013 e 44% em 2019, ou seja, menos da metade dos fumantes pen-
sou em parar de fumar por causa das adverténcias na ultima pesquisa.

Embora tenha havido melhora da maioria dos indicadores relacionados ao consumo do
tabaco no pais, os avancos foram menos expressivos no periodo analisado. Esse resultado
tem sido confirmado pelos inquéritos por telefone realizado em capitais, que mostraram
que entre 2015 e 2019 houve menor redug¢io na prevaléncia de fumantes, o que pode indi-

car falhas nas politicas de regula¢io e de precos**

. Outro estudo, com dados da Pesquisa
Nacional de Satide do Adolescente (PeNSE), mostrou aumento do consumo de outros pro-
dutos do tabaco, em particular o narguilé, evidenciando mudangas recentes no comporta-
mento do tabaco no pais entre a populagio jovem?. O Brasil, desde 2015, vem passando por
uma crise politica e econdmica e tem implementado medidas de austeridade fiscal, cortes
or¢amentarios, com a aprova¢do da Emenda Constitucional n® 95, além do que houve
menor investimento em politicas ptblicas e na regulagdo®'. Essas medidas tém contribuido
para a deterioracdo da satide da populagao, resultando também no aumento da pobreza®***.
Houve menor investimento no papel regulatério do governo brasileiro, menor fiscalizacdo
dos produtos do tabaco e aumento do comércio ilegal**. Nesse sentido, tem-se a possibili-
dade de um platd das prevaléncias ou, pior, de uma tendéncia de aumento. A manuten¢io e
o avango no enfretamento da epidemia do tabaco dependem da ampliacdo do marco regu-
latério, como por exemplo a adogdo de embalagens genéricas, além de apoio aos pequenos
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agricultores na diversificagdo de suas culturas visando ao alcance das metas da Agenda 2030
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel’.

Entre as limita¢cdes deste estudo, destaca-se o delineamento transversal, que impossibilita
estabelecer relacdo de causalidade entre os achados. No entanto, a PNS é padrdo ouro em
inquéritos de base populacional e é utilizada como base para outras estimativas provenientes de
outros inquéritos. Outra questio refere-se ao fato de as informagGes serem autorreferidas pelos
participantes, podendo estar sujeitas ao viés de informagao. No entanto, estudos que comparam
dados autorreferidos com os aferidos mostram que os primeiros possuem boa fidedignidade®.

Em sintese, os achados mostram melhora nos indicadores de uso do tabaco, cessacio,
fumo passivo e exposi¢do a midia entre 2013 e 2019, porém a redugdo foi menor que em
outros periodos analisados. Consequentemente, torna-se imperativo o maior investimento em
politicas puiblicas de enfrentamento e controle do uso do tabaco e seus derivados no Brasil.
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